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2005 年到 2010 年间，9 个国家的颈动脉外科临床的变化。来自 VASCUNET
的调查结果以及为未来临床标准的制定给予的建议。 
. Vikatmaaa,*, D. Mitchellb, L.P. Jensenc, B. Beilesd, M. Björcke, E. Halbakkenf, T. Leesg, 
G. Menyheih, D. Palomboi, T. Troënge, j, P. Wiggerk, M. Venermoa 
 
a Department of Vascular Surgery, Helsinki University Central Hospital, Helsinki, Finland 
b Department of Surgery, North Bristol NHS Trust, Bristol, UK 
c Department of Vascular Surgery, Copenhagen University Hospital Rigshospitalet, Copenhagen, 
Denmark 
d Melbourne Vascular Surgical Association, Melbourne, Australia 
e Institution of Surgical Sciences, Section of Vascular Surgery, Uppsala University, Uppsala, Sweden 
f Department of Vascular Surgery, Vestfold Central Hospital, Tonsberg, Norway 
g Northern Vascular Centre, Freeman Hospital, Newcastle Upon Tyne Hospitals NHS Trust, UK 
h Department of Vascular Surgery, University of Pecs, Pecs, Hungary 
i Vascular and Endovascular Surgery Unit, San Martino University Hospital, University of Genoa, 
Genoa, Italy 
j Department of Surgery, Blekinge Hospital, Karlskrona, Sweden 
k Clinic of Vascular Surgery, Cantonal Hospital, Winterthur, Switzerland 
目的：此研究的目的旨在分析 9 个国家颈动脉外科手术方法、预后结果的变化。 








例 CEA 病例中休克预防率从意大利（72.9）到丹麦（130.8）不等。 
结论：在所有调查国家中，临床水平明显不同。由于入选标准的不同，在所有调查国家
中 CEA 理论休克预防率也不同。 
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即使应用最好的药物治疗（BMT），降主动脉急性夹层 30 天死亡率仍然是 10%。而且，
4-5 年间发展成动脉瘤的几率为 25%。这是目前第一例急性夹层 BMT 和支架介入治疗
效果对照试验，试验对象为罹患非复杂降主动脉急性动脉夹层的病人。入选时间标准为
症状出现 14 天内的急性夹层。对所有入组的 61 例病人进行随机分组并且依照时间顺
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方法：该调查研究入组 8 例病例，其均在 EVAR 之后行腹腔镜侧枝动脉截流以及球囊
开窗术扩张动脉瘤。再介入和临床病例信息从相应医院获得。应用软件对球囊体积的变
化进行实时 CTA 分析检测。 
结果：随访中期为 6.6（0.6-8.6）年，在此段时间内，仅仅 2 例病例动脉瘤收缩；1 例
病例则保持稳定。其他病例则会伴有持续的（n=2）或者周期性（n=3）球囊生长，这
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方法：NHS 腹主动脉瘤影像学普查系统（NAAASP），是以 2002 年多中心动脉瘤普查
实验研究（MASS）而建立的普查系统，随后便在 UK 推广开来。最近研究显示 AAA
发病率呈下降趋势，此实验的目的在于调查 AAA 发病率下降对影像学普查量的影响。 
方法：在普查中心（Bristol - population 1,123,203）现已经建立预测普查量和外科手术
量的系统。通过对比 MASS 和 NAAASP 早期普查（EI）的数据信息来进行两者工作量
的对比。 
结果：就2011/2012年度患者量而言，NAAASP早期手术数据所提供的少于MASS所提
供AAA罹患数据量[84 (EI) versus 198 (MASS) p < 0.0001]；同时外科手术量也有更明
显的统计学差异[10 (EI) versus 30 (MASS) p = 0.0002)。随时间的递进，外科手术量要
比诊断量差异更为显著。2015/16年，AAA诊断量差异：90 (EI) versus 212 (MASS) (p 
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测MACE(AUC ¼ 0.681)、心源性死亡(AUC ¼ 0.762)以及各种原因的死亡(AUC ¼ 
0.780)，同时E-PASS也可以预测MACE(AUC ¼ 0.682)、心源性死亡(AUC ¼ 0.821)、
各种原因死亡(AUC ¼ 0.703)。 
结论：Whilst V(p)-POSSUM和E-PASS可以预测终点事件的发生，而PCRI和GAS则在
术前手术风险的评估上略显劣势。 
